
município DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

NÚtTBTO Data PrevisSo N°

12561

Uqiídação N°

11516/2023

EnpenhoN^

9696/2023

Requisiçéa N°

07/12/2023

Licitação
í

Tipo Núrmro

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada inicio da execução Fim da execução Fim da exe. aluaiizada

Credor :

Fornecedor

WILLIAM CESARZIBVIBIKIBA/ICZ

Endereço

AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA

CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matrícula

10488-4

CPF/CNPJ

027.749.699-30

Barro

Centro[
I

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

89280-064 4736266208
I

Ciassificação da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE I
I

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

I

ESHZ ZZT'^
R$ 50,00

Outras informações
it

V- 7^'--
j f ÍÍ-Cf

Retenções
-t. í>n-

I fv.

E3S«»

R$0,00

yáldr.ligfflSg

R$ 50,00

h'
•T

EUí-i % r--'.; .1

f.
<7

7-

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Recibo

■fe’

'A ,‘v, ■ 3 t. Documento

0712

Data

07/12/2023

— Valor

R$ 50,00
■A.-,-' 1 ,

Conta bancária 205902'^-“BANCO DO BRASltó-n

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância dê,Çinqüenta’Reáis;'jefèreríté''ão pagarrênto do empenho número 9696/2023.
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Assinatura:
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MAICON 6R0SSK0PF
PREFEITO

iqut piano



município DE PIEN-PR

i CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 -PRÉDIO PREFEITURA CEP; 83860000 Cidade: Piên
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

*

íF»

Núimro Requisição N° EirpenhoN°

9696/2023

Emtído em

29/11/202311516/2023 I

Licitação
iTipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato Aátivo inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atuaiizada

Credor

Fornecedor

WILLIAM CBSARZIBUIBIKIB/VICZ

Endereço

AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA

CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

MatrlciJa

10488-4

CPF/CNPJ

027.749.699-30

Bairro

Centro

Tipo de conta bancária Banco AgênciaCEP ContaFone

89280-064 4736266208

Classificação da despesa
T -Saldodo eánpèfirtj

R$ 50,00
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i

Valor, liqiidadq

R$ 50,00

S^õãTIqúiBi^

R$ 0,003920 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -..15%);:,,
-'w

Outras Informações
i

-vfRetenções
y-zs-^f

r
1

R$ 0,00Y t

!
y-d:‘T

-yyi ' ."-'Valof líqÜidij
46

R$ 50,00i

.) .Tf

Servidor que autorizou a liquidação

4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEIDA GRÒSSKOPF
Vencimento da liquidação
29/12/2023

Histórico

ENCONTRO PLANIFICASUS EM PIRAQüARA^DIA^^ÍS/fillViO^Zj

íi í \'

■  ,rA'V íÂ'
ir

} (f
i*
/

/

f  Siri -4

■'(
. J."Documentos fiscais

■ Emssâqt -
ouras ^'23/lí/2Q23-’

Tipo Núnero

28112023

Yalor rjlpo Número Série Enissão Valor

Diárias : ■50.00 il
Xij-L..

t

1

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

'  SILVANA TEIXERA JUNG
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS

X)SE LUIZ DE BARROS
CONTADOR

EquirJano



município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP; 83860000 Cidade: Plên
Fone; 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
'■ . I

Nurrero Tipo EniUcbem

23/11/2023
Requisição N® Req. Corrpra W®

9696/2023 Ordinário

Licitação
77po Núirero

Sem iicitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Conireto

i
■  I

Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAdiSvo

Credor
Fornecedor

WILLIAM CESARZieWBIKlBA/lCZ
Endereço
AVENiDA ARGOLO, 577 - CASA
CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matrícula

10488-4
CPFJCNPJ

027.749.699-30

Barro

Centro

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

■í

CEP Pone

89280-064 4736266208
Classificação da despesa

11 SBSRETARIA DE SAUDE
R$310,0011.001 FUNDO MUNICiPAL DE SAÚDE '

10.301.0014.2034 WANUTBIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Bcercfcio

3920

R$ 50,00

R$ 260,00

JOutras informações

<■

Histórico ^ ^
ENCOfvTTRO FLANIFICASUS BA HRAQIARA DIA 28/11/2023Í

•ií -i VT-

’• • f
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•  MAYAfWÃPAREaDADE AL'MHDAGR0S9<0PF ' .
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& PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Tel0fone (41) 3632-1136

.N- -fc.

AN EXO I

SoHcItaçãQ de^áíária
Dados do funcionário:

Nome: William Cesar Ziembirewicz

Matricula:
Secretaria/Depto: SMS
Cargo ou Função: ODONTOLOGO"
Agência:
Conta corrente:

Observações:

Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

II - quando o servidor dispuser de alimentação
inscrito.

incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar nó prazo de 5 (cinco) dias úteis após o,retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem
documento que certifique a presença do benef ciário no, local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
II - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento. '

ou ou ro

Dados da viagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: 28/11/2023

Hora de saída: ^
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:

Destino: PTRAQUA^ "
Motivo: EN

Data de chegada: 28/11/2023
Hora de chegada: _ ^
Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

CONTRO PLANIFICASUS

Especificações da solicitação de diárias
Tipo de diária (N° de diárias) Valor total (R$)

R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas f(X)

R$ 130,00, quando a permanência do benef ciário fora da sede do Município
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas(  )

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas(  )

Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualque^ motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação
relatório circunstancial), no prazo máximo de 0:5 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada
ndevida, e desde Já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

e

Piên, 21 de novembro de 2023

Assinãtura Chefia ImediataAssinatura-€o(a) sérvidor(a) AssinafüTá |Secretário(a) ;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ ■V

Y

■i ' •

PORTARIA 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) púbiico(a).
y

I

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal

de Piên/Estado do Paraná, no uso I de suas atribuições iegais conferidas peio Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
•<
•í

i

RESOLVE:

Alt. 1° Conceder a servidora pública William Cesar Ziembikiewicz, portador da cédula de identidade
civil com RG n° 6.308.235-0/PR matr cuia funcional 101831, ocupante do cargo público de Odontólogb,
0 pagamento de diária(s):

I

;l

1

Período de
afastamento

NO do
eniperiho

Quantidade
de diárias

VaiorDestinoObjetivo da viagem
i

f

Piraquara/PRPlanificasus 9696/202301 (um) 50,0028/11/2023I

i!
ii

I
Art- 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

■V

Art. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.
V- ..

I

Piêh/PR, em 23 de novembro de 2023.

•7

i SILVANA TEIXEIRA JUNG
I

Secretária de Administração e Finanças
;l

7

•7

9

')



Paraná, 29 de Novembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII [ N® 2908

Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data. SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário. Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:8095EC9D '

SECRETAEIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ,
PORTARIA N” 1433, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N” 1433, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023.

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

CONCEDE FÉRUS PARA servidor PÚBLICOSecretária de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:7DF32248 A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e  I
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023,
considerando ainda o disposto no Título III, Capítulo III da Lei
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos,

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

-PORTARIA N° 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

■RESOLVE:

Concessão de diária para servidor(a) púbUcò(a).

Art. 1“ Conceder férias, no período de 02 de janeiro a 16 de janeiro de
2024, a servidora pública Tatiane Cubas Ribas Malchovsici,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 10.401.345-7/PR.
matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo de provimento em
comissão de Assessor de Area I - Assistência à Saúde.

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

I

Art, 2“ Esta portaria entra em vigor nesta data.
RESOLVE:

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.
Art. 1“ Conceder a servidora pública William Cesar Ziembikiewicz,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 6.308.235-0/PR
matrícula funcional 101831, ocupante do cargo público de
Odontólogo, o pagamento de diária(s):

Piên/PR, 23 de novembro de 2023.

Período de
a£«$taniea(o

Quantidade
de dUrias

N* doObjetivo da viagem Destino Valor
SILVANA TEIXEIRA JUNGempenho

Planifícasus 28/U/2023 PiraquaraffR 01 (um) 50,00 9696/2023

Secretária de Administração e Finanças

Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin' ,
Código Identificador:2B44F49B i

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N° 1434, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023.

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.

PORTARIA N° 1434, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023.Pièn/PR, em 23 de novembro de 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amD 520



& PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PRQ'
“S

CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO II

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário:

Nome: WILLIAM CESAR ZIEMBIKIEWWICZ

Matricula:

Secretaria/Depto: SMS
Cargo ou Função: ODONTOLOGIA

Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;

II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

Dados da viagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF I
Data de saída: 28/11/2023 Data de chegada: 28/11/2023

Hora de chegada: 16:00Hora de saída: 6:30

Total de horas fora: 09:30

Veículo utilizado/ Placa: SDV - 6339

Motorista: SUZANE C OLIVEIRA

Destino: PIRAQUARA

Veículo utilizado/ Placa: SDV - 6339

Motorista: WILLIAM CESAR ZIEMBIKIEWWIC

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):/

ENCONTRO PLANIFICASUS PIRAQUARA

Em caso dé não utilizaçãp da diária solicitada pu retornóiántecipádo informar nos campos
abaixo os dádos pára pedido de estorno Ou devolução dos valores:

(  ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária
solicitada):

N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

) Devolução dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem não realizada ou em
caso de retorno á sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido: '

(

Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferência):
(  ) Banco Itaú-Ag.: 3778-c/c: 05156-9
(  ) Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 - c/c: 140.006-1
(  ) Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-0 - Operação 006
(  ) Pix-chave: 76002666000140
Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.

Declaro estar ciente nesta, de que a não apresjentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, II e III d^AI. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diári^^^ bida.

Piêní 28 dani íro de 2023

Chefia Imediata e/ ou Secr^rio{a)Assinatura^(a) ̂rvidor(a)

. 1
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RESTAURANTE U\:M0NATT0
RESTAURANTE LAMONATTO LIDA
ROOOVIAJOAO LEOPOLDOJACOMEL. 4711
PIRAQUARA • Foiib: '
CNP]: 17735361000113 • |'e:!)062500S30

Documenio Aiiüilijr Da Niita Fiscal ila Coriiumiclof Eleiròicii
CÓDI60 DESCRIÇÃO
001 0002 REFEIÇÃO COMPLETA

Q IDEl LIN X VLUNIT = TOTAL

1,000 UN X 55,00 = 55,00
Qtcle. total ile itens
Valor Lotai R$
FORMA PAGAMENTO

Dinheiro

OPERADOR: AD.VlINIStRAOOR

1

55,00
VALOR PAGO Rí

55,00

NR: 14321
Consulte pela Chai/e tle Aic-sso ein

littp://www.lazen(la.|)r.goe.br,'nf(e,'i|rcoileí
<1123 111V 7993 8100 0113 6500 1000 0270 1916 6581 6650

®  CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO
NFC-e n“ 000027019 Série 001

'■■”■‘1 28/1122023 13:27:36
Protocolo de autorização; 1A1231733937 753
Data tle aiitorização 28/11/2023 13:27;33
VIA CONSUMIDORss

)

Tributos aproximados; R$7,67 (13,95%) Federal • 059,90 (13%) Esiridiial
•  RSO (0%)Municipal - Fonte: IBPT

wwv;.microvii.coiii.br

I


